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　　　The　ultrasound　lithotriptor　（USL）　is　the　most　valuable　lithotriptor　in　the　arsenal　of　endoscopic
stone　surgical　equipment．　The　present　general　concept　is　that　the　ability　to　fragment　stones　depends
on　the　amplitude　and　the　frequency　of　the　ultrasound，　the　shape　of　the　tip　of　the　probe　and　the
condition　of　irrigation　and　suction．　However　our　clinical　experience　suggested　that　the　vibration
modes　［continuous　wave　（CW）　or　intermittent　wave　（IW）］　also　had　different　effects　on　the
lithotripsy　potential．　An　experiment　was　devised　to　perform　lithotripsy　with　the　stone　material
surrounded　in　various　conditions　simulating　the　in　vivo　situation　（e．　g．　placed　on　sponge　material
or　in　saline　in　a　suspended　ice　bag）．　Under　these　conditions，　the　lithotripsy　potential　of　the　intermit－
tent　wave　mode　was　greater　than　that　of　the　continuous　wave　mode．
　　　The　optimal　relative　percentage　of　intermittent　wave　working　versus　stopped　time　（duty　cycle）
and　the　optimal　pulse　frequency　were　also　investigated．　Comparing　the　wave　pattern　displayed　on
an　oscilloscope　with　the　suctioning　action　and　destruction　of　stones，　a　500／o　duty　cycle　yielded　better
lithotripsy　results　than　duty　cycles　of　25　or　750／o．　As　for　the　pulse　frequency，　50　Hz　seemed　to　be
optimal　with　respect　to　both　mechanical　conversion　efficiency　and　noise．
　　　The　safety　of　the　USL　using　intermittent　wave　mode　was　also　examined．　After　induction　of
general　anesthesia，　a　dog　was　placed　in　the　supine　position，　a　mid－line　incision　was　made　and　the
bladder　wall　and　the　kidneys　were　exposed．　The　USL　was　operated　under　a　range　of　conditions，
with　the　tip　of　the　probe　in　light　contact　with　the　bladder　mucosa　and　the　capsule　of　the　kidney，
Subsequent　changes　in　tissue　were　examined　by　both　macroscopic　and　microscopic　findings．　The
effects　on　tissue　by　the　USL　increased　as　the　pulse　frequency　became　higher　and　suctioning　stronger．
There　was　no　significant　change　in　the　urinary　tract　epithelium　under　conditions　of　60　ptm，　180　ml／
min．，　as　used　in　routine　endourological　stone　surgery．
　　　The　results　of　these　experiments　suggest　that　in　USL，　lithotripsy　results　are　superior　in　the　IW
mode　when　compared　to　the　CW　mode，　and　that　the　optimal　duty　cycle　and　pulse　frequency　are　500／o
and　50　Hz，　respectively．　Furthermore，　there　was　no　problem　with　respect　to　safety　if　routine
conditions　were　used．
（1991年1月22日受付，1991年2月23日受理）
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1．緒 言
　1980年代に入って，上部尿路結石に対する治療は
大きな変貌をとげた．すなわちPNL（経皮的腎・尿
管結石砕石術）などのEndourologyによる治療が，
従来の開腹手術にとって代わるようになり，1980年
代半ばにはその手術手技・内視鏡・鉗子類・砕石具
など極めて多くの工夫・開発がなされ，PNLは上部
尿路結石の治療法として確固たる地位を築くように
なった．
　また一方では1980年ドイツにおいて最初の治療
が行われた対外衝撃波砕石装置（ESWL）が1984
年我が国にも導入され，それが臨床的に安全性に優
れ，極めて有効な治療法であることも確認された．こ
れらPNLとESWLの発達に伴い上部尿路結石の
治療には開腹手術が行われることはなくなり，PNL
やESWLによって満足すべき結果が得られるよう
になってきた．
　ESWLが発達普及したとは言え，全ての結石が
ESWL単独療法で治療可能になったわけではなく，
サンゴ状結石例や先天性水腎症を合併している腎結
石例，町尽憩室結石例などの特殊例では，ESWLよ
りPNLの果す役割は極めて重要であり，結局現状
ではESWLとPNLが相補的に用いられている．
　PNLに際し，最も繁用されている砕石具は超音波
砕石器（USL）である．なぜならぼそれは電気水圧
衝撃波砕石器などに比較して安全であり，また砕石
能と同時に他の砕石器には見られない集石材をも有
しているからである．ところでUSLの砕石能力は
一般に振動振幅・周波数・プローブ・灌流吸引条件
などによって左右されると考えられている．われわ
れはこれらの条件以外に，発振方式の違い，すなわ
ち連続波と問漱波の違いにおいても砕石能力に差が
存在するのではないかと考えた．そこでUSLの振
動方式による砕石能の違いを検討し，その安全性を
確認の上，それらの成果をUSLに取り入れ砕石能
力を高めることを最終目的として本研究を行った．
　II．　USLの砕石能に関する研究
（特に連続波と画論波の違いを中心に）
1．間歌波と連続波の砕石能の検討
　1）方法
　使用した　USL　はアロカ社製超音波砕石装置
（SUS－501）である．その振動方式は電歪振動による
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図1　クッション材としてスポンジ，ポリプロピレン板，
　　懸架今節を用い，生理食塩水で満たした水槽内で各
　　種条件下砕石実験を施行
機械振動，振動制御方式はモーショナルブリッジに
よる負帰還，振動周波数は25±2KHzである．振動
振幅は0～100μm，10段階出力可変で，吸引流量は
最大500ml／分以上流量：可変である．
　生理食塩水で満たしたポリプロピレン水槽内で，
各種条件下に砕石実験を行った．結石の代用として
焼石膏（焼石膏3に対し水2の重量比で混合固化し
たもの，4×3×2cm，長方体）を使用した．結石の下
のクッション材として，ポリプロピレン板，スポン
ジ，開架氷嚢を使用し，プローブは先端が結石に軽
く接触するように吊り下げ実験を施行した．（図1）．
　その他の条件として荷重はOgと50gの2条件，
i振幅は30，60，90μm（25KHz）の3条件とした．
吸引は180ml／min．と一定にし水位の変化をなくす
ため吸引した水は灌流させた．各条件下でのUSL
の作動時間は15秒とし，その間に結石を穿孔した深
さを正確に測定した．また間歌波の発振周波数は50
Hz，動作比率は50％とした．
　なお本実験に先行して，スポンジ上で振幅60μm，
荷重50g，間歌波の条件下，砕石実験を3回施行し
た．その結果何れも，穿孔した深さは3mmと全く
同じであったため，本実験は各条件とも1回施行し
対比した．また実験に使用した焼石膏は同一のブロ
ックから得られるものであり，均質性については問
題ない．
　2）結果
　結石の下のクッション材をポリプロピレン板，ス
ポンジ，懸架氷嚢とした時の穿孔の深さを荷重別に
グラフとし図に示した．（図2－1，2，3）
　その所見を要約すると，何れの条件下でも間敏波
において，連続波におけるより深い穿孔が得られた．
また荷重Ogより50gの方が穿孔が深く，その差は
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各種条件下における穿孔の深さ
懸架氷嚢上において最大であった．特に懸架氷嚢上
では，荷重Ogの時は振幅を上げても穿孔はあまり
深くならなかったが，荷重50gの時は振幅を上げる
に従い穿孔の深さは著明となった．（振幅90μmで，
荷重Ogでは4mm，50　gでは9mm）
　以上の結果から連続波に比して間歌波の方が砕石
能は優れており，その傾向は結石の背景が弾性を帯
びるほど強かった．
2．間三三における動作比率と発振周波数の最適条
卑亜ト1幽膏
　　　二現象オシ。ス，．ブ　。。1。
図3USLの発振動子と駆動回路は，　USL作動中
　　リアルタイムに波形が描出されるようにオッシ
　　ロスコープに連結
　　件の検討
　1）方法
　USLの駆動回路と発振動子を二現像オッシロス
コープにそれぞれ連結し，種々な条件を設定し，オ
ッシロスコープ上にこれらの条件下での波形がリア
ルタイムに描出されるようにして，その波形を検討
すると同時に砕石能を評価した（図3）．結石の代用
としては，焼石膏を用いた．
　まず間歌時間の動作比率（動作＋停止時間内の動
作時間の割合）を25，50，75％とし，結石の吸い付
き及び割れ具合を検討した．ついで動作比率を50％
に設定し，USLの間歓発振周波数を25，50，75　Hz
とし，動作騒音，発振動子の機械変換効率などを検
討した．
　なお，最大動作時間は各条件下で，動作時間（波
形の頂部の長さ）が一番大きいものを100％とし，発
振動子の駆動時間の比を算出したものとした．
　2）結果
　（1）間歌時間の動作比率について
　図4は間歌波の動作比率を25，50，75％とした時
のオッシロスコープ上に描出された波形である．こ
の波形より，USLの各条件下での最大動作時間は動
作比率75％で最も大きくそれを100％とすると，動
作比率50％では58％，25％では8％であった．結
石の吸い付きに関しては，動作比率25，50％の時は
良く，75％では悪かった．しかし結石の割れ具合に
関しては大きな差があり，最大動作時間が最も大き
い75％の時よりも，動作比率50％の時の方が良く
割れ，3条劇中最高であった．
　（2）二三発振周波数について
　USLの動作比率を50％に設定し，発振周波数を
25，50，75Hzと変化させUSLを作動させた結果オ
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動作：停止（％）
25　：　75 25　Hz
50　：　50
50　Hz
75　：　25
図4動作比率を25，50，57％とした時のオッシ
　　ロスコープ上に描出された波形
ッシロスコープ上に描出された波形を図5に示し
た．この波形より，発振周波数25Hzの時が最大動
作時間は最も長く（波形の頂部の長さ最大），機械変
換効率は最も良好であることが示させた．それを
100％とすると同様に発振周波数50Hzも最大動作
時間80％と機械変換効率は良好であるが，75Hzで
は最大動作時間20％と機械変換効率が悪いことが
判った．一方USL作動中，砕石時の発生する動作
騒音は，発振周波数25Hzの時には耐え難いもので
あったが，50，75Hzの時には25　Hzの時に比する
と少ない騒音であった．
　以上の結果から間歌波の動作比率は50％が最適，
発振周波数は50Hzが最良と考えられた．
　3．小括
　間導波と連続波の砕石能力の違いは懸架氷嚢上に
おいて最大となったが，この条件は他のポリプロピ
75　Hz
図5発振周波数を25，50，75Hzとした時のオッシ
　　ロスコープ上に描出された波形
レン板やスポンジ上で行った実験より臨床に近い状
態であると考えられた．また泌尿器科医がUSLを
使用する際の押し圧はほぼ50gであり，両者を考え
ると実際の臨床上，USLでは田歌波を利用すること
により砕石能力を上げることができると思われた．
　また間歌波における動作比率と発振周波数の最適
条件について，オッシロスコープ上のグラフにあら
われた動作時間を参考に砕石状態，動作騒音，機械
変換効率などを検討し，最終的には動作比率50％，
発振周波数50Hzが最良と判断した．
III．間田圃USLの安全性に関する検討
　1．対象と方法
　実験動物には体重20kgの雄性犬3頭を用い，そ
の腎・膀胱を対象臓器とした．ネンブタールで犬を
麻酔し，開腹後腎と膀胱を露出させた．まず膀胱壁
（4）
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表1
振動振幅
吸引 30μm 60μm
肉 発赤（＋） 発赤（＋）
眼 出血（＋）
的
180m1／min．
組 粘膜上皮剥離（＋） 粘膜上皮剥離（＋）
織 粘膜下層の出血（＋） 粘膜下層の出血（＋）
学 筋層障害（一） 粘膜下層～筋層上層
的 に至る浮腫（＋）
肉 発赤（＋〉 リング状粘膜陥没（＋）
眼 粘膜浮腫（＋） 出血（＋）
的
360ml／min．
組 粘膜上皮剥離（＋） 粘膜上皮剥離（＋＋）
織 粘膜下層～筋層上層 粘膜下層～筋層上層
学 に至る出血（＋） に至る出血（＋＋）
的
を切開しその粘膜が充分に見えるようにし，粘膜面
にほぼ垂直になるようにプローブ（チタン合金性，有
効長330mm，先端直径3．3mm）を接触させ，次の
ごとき条件下で実験を行った．続いて腎を露出させ
腎被膜に対し同様の実験を行った．
　ハンドピースの操作は臨床において他のUSLを
使用するときと同程度の押し圧（50g前後）とし実
験中はすべて同一人が行った．また実験：は臨床例と
同じく，生理食塩水灌流下で実施した．
　実験の振動振幅は30μm，60μm，2段階，吸引流
量は180ml／min．，360　ml／min．の2段階，プローブ
の接触時間は10秒とし，各条件を組み合わせて実験：
を行った．なお間歌波の動作比率は50％，発振周波
数：は50Hzとした．
　各組み合わせ条件下の接触部の肉眼的変化を検討
すると同時に，実験終了後ただちに腎・膀胱をホル
マリン固定し，主としてヘマトキシリンエオジン染
色により組織学的に検討した．
　腎被膜と腎実質の関係は，腎孟粘膜と腎実質の関
係と異なるが，実験手技の関係であえて代用させた．
　2．結果
　1）膀胱粘膜への影響
　表1は膀胱粘膜への影響について，各条件別に，肉
眼的・組織学的変化を記したものである．
　吸引180ml／min．の条件下では，振動振幅30μm
の時には肉眼的には膀胱粘膜の発赤を認めるのみで
図6　振動振幅60μm，吸引180m1／min．時の膀胱粘膜
　　像．H．　E．染色，　low　power　view
あったが，60μmでは出血も認められた．組織学的
には，何れの場合でも粘膜上皮剥離及び粘膜下層の
出血が確認されたが60μmの時の方が30μmに比
して変化はやや広範囲に及んでいた．図6は振動振
幅60μm，吸引180ml／min．時の膀胱粘膜組織像で
（5）
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表2
振動振幅
吸引 30μm 60μm
肉 変化なし リング状陥没
眼 出血（＋）
的
180ml／min．
組 被膜下尿細管上皮の破 被膜線維の疎解（＋）
織 壊（＋） 尿細管上皮のやや深部
学 出血（＋） まで破壊（＋）
的 出血（＋＋）
肉 被膜下出血（＋） 腎実質内へ穿通
眼
的
360ml／min．
組 被膜下尿細管上皮の破 被膜の消失（＋）
織 壊（＋） 実質深部までの出血
学 出血（＋） 尿細管上皮・糸球体
的 の破壊
図7　振動振幅60μm，吸引180ml／min．時の腎被膜
　　像．H．　E．　low　power　view
ある．膀胱粘膜上皮はかなり広範囲にわたって剥離
しており，粘膜下層に出血が認められる．出血は粘
膜上皮が剥離している部全体にわたっているが，筋
層には及んでいない．また粘膜下層に浮腫が見られ
る．これも出血とほぼ同様の範囲で筋層最上層にと
どまっていた．
　吸引360ml／min．の条件下では，振動振幅30μm
の時には，肉眼的には膀胱粘膜の発赤のみならず粘
膜の浮腫も認められた．60μmでは吸引180ml／
min．の条件下では認められなかったリング状の粘
膜の陥没と，出血が認められた．組織学的には，吸
引180m1／min．の条件下では見られなかった筋層に
至る出血が30μmでも認められ，60μmの場合では
さらにその変化は，広範囲で深部に及ぶものであっ
た．
　2）腎・腎被膜への影響
　表2は各条件下の腎・腎被膜への影響を肉眼的並
びに組織学的に観察した結果を示したものである．
　吸引180m1／min。の条件下では，振動振幅30μm
の時には，肉眼的には変化は認められなかった．し
かしながら組織学的には，被膜下尿細管上皮の破壊
と出血が認められた．振動振幅60μmの時には，肉
眼的に被膜のリング状陥没，出血が認められた．図
7はこの条件下での腎・腎被膜への影響をみたもの
である．腎被膜の剥離断裂は見られないが，被膜
線維の疎解が見られた．また腎被膜下に出血が認め
られ，糸球体，尿細管を含む腎実質の組織は限られ
た範囲ではあるが破壊されていた．なお吸引された
ためかどうかは不明だが，一部組織が抜けていると
ころも存在していた．
　吸引360m1／min．の条件下では，振動振幅30μm
の時には，肉眼的には腎被膜下に出血が認められ，組
織学的には吸引180ml／min．の条件下とほぼ同様の
所見を呈していた．しかしながら60μmでは，プロ
ーブ先端は腎実質内へ穿通し，組織学的には被膜の
消失と，実質深部までの出血，尿細管上皮，糸球体
の破壊が認められた．
　3．小括
　超音波砕石器において，振動振幅・灌流吸引条件
（6）
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はその砕石能を左右する要因であるが，組織への影
響も，それらにより左右されることが今回の実験で
判った．つまり膀胱粘膜・腎被膜にたいして振動振
幅が大きいほど（30μmよりも60μmで），また吸
引条件が強いほど（180ml／min．よりも360　m1／min．
で）その影響が強くあらわれた．
　一般に臨床的に使用される60μm，180ml／min．
程度なら，たとえプローブが垂直に10秒間接触した
としても（臨床では10秒間接触することはないが），
図6に示された程度の変化であり，尿路上皮に強い
合併症や後遺症を残すことはないと考えられる．し
かしながら表2にも示されているが，振動振幅60
μmの場合でも吸引を強くすると，プローブは腎実
質内へ穿通することもあるので，60μm以上の振動
振幅を出す場合には，接触時間はもちろん吸引にも
十分注意する必要があると思われる．
IV．考 察
　尿路結石に対するUSLの使用は，1970年Lut－
zeyerら1）の膀胱結石に対する臨床経験に始まる．
1977年にはKurthら2）が，上部尿路結石に対する経
皮的手術時USLを使用した最初の例を報告した．
そしてAlkenら3）がUSLを用いて，本格的なPNL
による34例の腎結石の治療成績を報告し，この手技
によって上部尿路結石が確実・安全に除去できるこ
とが実証されて以来，USLはその改良開発が進み，
現在ではPNL時もっとも一般的な砕石器となって
いる．
　一般にUSLの砕石能力は，振動振幅・周波数・
プローブ・等流吸引条件などによって左右されると
考えられている．われわれは現在までの臨床経験か
ら，これらの条件以外に発振方式の違いにおいても
砕石能力に差が存在するのでないかと考え，前述の
ごとき実験を行った．
　ところで現在までのところ，市販されているUSL
はすべて連続波による発振方式をとっているが，そ
れは机上の砕石実験の成績に基いているからであろ
う．今回実際に選歌波と連続波による砕石能力の違
いを検討するうえで，臨床に類似した条件を満たす
べく条件を設定した．そのため結石の下に置く物質
を弾性のあるもの，プローブの接触圧も臨床に近い
ものとし，上述の実験を施行した．結果はすべての
条件下で，間歓波の方が連続波より砕石能力が優れ
ていた．この理由として複雑な要素が絡みあってい
る可能性もあるが，単純には以下の如き理由と思わ
れる．すなわち連続波の場合は，作動二丁に結石を
叩く力が加わるから，結果としてプローブ先端と結
石の間にある程度の距離が存在し，そのため叩く力
がかえって有効に働かない．それに対し二二波では，
動作が停止した瞬間に結石はプローブ先端へ吸引さ
れ，接触した状態で再度叩く力が加わり砕石が開始
されるというように，作動中は常に結石がプローブ
に接触している．そのため叩く力が有効に働くと思j
われた．
　次にこの間門波に関して，動作時間と停止時間の
最適比と発振周波数の最適条件を決定するため，実
験を行い前述の結果が得られた．動作比率が25％の
時プローブ先端への吸い付きば最高であったが，結
石の割れ具合が50％の時より劣ったのは，25％で
は動作時間が極端に短いためである．すなわち結石
がプローブ先端に吸い付いても，叩く力が有効に働
かないためと思われる．一方75％では動作時間が長
すぎるため，結石がプローブから離れる方向へ押し
のけられ，力が有効に加わらないという結果になる
と思われる．結局動作比率は吸い付きと動作時間の
バランスの良い50％が最適ということになる．
USLを25　Hzの発振周波数で作動させた時，機械
変換効率は最大動作時間100％と良好であったが，
動作騒音は耳障りなものであった．また75Hzで作
動させた時は動作騒音は減少してくるが，機械変換
効率は最大動作時間20％と非常に悪くなった．
USLでは聴力障害は惹起されないとの報告もある
が4），患者や術者の聴力への影響や，また機械変換効
率の面からも，発振周波数は50Hzが最良と考えら
れた．
　ところでUSLが一般的な砕石器となっているの
は，他の砕石器にはない三石能を有していると同時
に，電気水圧衝撃波砕石器（EHL）に比して安全で
あるからである．著者らは連続波USLとEHLの
安全性についてはすでに報告している5）．すなわち
USLに関しては本実験と同様成犬腎にUSLプロー
ブを密着させ，振動振幅・吸引などの条件を変え腎
組織への影響を検討し，EHLに関しては成犬腎・尿
管粘膜に対し，各出力で0．，45．，90．方向にプロー
ブを密着させ各組織への影響を検討した．その結果
USLは極めて安全な砕石器であるが，　EHLは使用
法を誤ると危険であること，原則的にはUSLを使
用し，使用できない尿管結石などにはプローブ方向
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に注意しEHLを使用すべきであることを報告し
た．前回の実験ではUSLの振動方式は連続波であ
ったが，今回の実験ではその振動方式を間歌波とし
て行い，安全性においては大差なかった．
　通常超音波振動が生体に与える影響は，プローブ
先端部の振動の大きさに関係があるといわれてい
る．一般的に使用されている超音波手術器は，プロ
ーブ先端を超音波振動させ，組織を破壊吸引する装
置であり，振動振幅は60μm以上が利用されてい
る．故に振動振幅を上げれば，生体組織のあるもの
は破壊吸引される可能性がある．これに対し，砕石
に利用されるUSLでは，振動振幅は30～60μmの
範囲が主であり，組織を破壊吸引することはほとん
どないと考えられている．実際にPNLを実施する
場合，内視鏡で結石を見て，プローブ先端を確実に
結石に接触させ，しかも押しつけないで砕石操作を
行っている．従って今回の実験のようにプローブ先
端が粘膜に垂直に接触することは少なく，仮に接触
したとしても内視鏡で見ているので，ただちに出力
を停止させることが可能である．また，10秒間以上
も同一粘膜などにプローブ先端を垂直に接触したま
まということはほとんどない．以上のような背景を
考慮すると，今回の実験はかなり厳しい条件下で実
施され，USLの安全性が再検討されたわけである
が，実験結果からUSLは実際に臨床的に使用頻度
の高い振動振幅60μm，吸引流量180ml／min．程度
の一般的条件で使用すれば，連続波と同様間敏波を
用いた場合でも，尿路上皮に与える影響はあまりな
く，極めて安全性の高い砕石器であることが再確認
されたといえる．
　以上の実験より，USLでは適切な動作比率及び発
振周波数の間判波を利用することにより，砕石能力
を上げることができること，またその安全性も連続
波と同様問題ないことが証明された．
り砕石能力を上げることができる．そしてその動作
比率は50％発振周波数は50Hzがもっとも適して
いる．
　2．間歓波を利用した場合も，連続波同様，振動振
幅60μm，吸引流量吸引流量180m1／min．程度の一
般的条件で使用すれば，その安全性に問題はない．
　（なお，本論文の要旨の一部は第2回ならびに第3
回日本Endourology・ESWL研究会において発表
した．また本研究は一部内視鏡医学研究振興財団の
助成金により行った．）
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V．結 論
1．超音波砕石器では，間歌波を利用することによ
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